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Introducere
Durerea lombară discogenă este o problemă me-
dico-socială contemporană importantă, care gene-
rează pierderi economice semnifi cative. Ea afectează 
aproximativ ¾ din populaţie, fi ind a doua cauză de 
invaliditate primară, ocupând o cotă-parte de 15-17% 
[1, 2]. Durerea lombară apare în urma modifi cărilor 
degenerative ale coloanei vertebrale, combinate cu di-
verse leziuni și se clasifi că, în funcţie de durata simp-
tomelor, în tranzitorie, acută și persistentă, care, de 
obicei, degenerează într-un status algic cronic [3]. 
Durerea lombară discogenă este multidimensio-
nală și include precizarea mai multor aspecte: (1) mo-
mentul producerii unui eveniment distinct, care (re)
iniţiază simptomele; (2) identifi carea simptomelor, 
care corelează cu anumite anomalităţi biologice bine 
defi nite; (3) analiza eredo-colaterală; (4) manifestarea 
concomitentă a altor sindroame dureroase; (5) asoci-
erea cu disfuncţia emoţională; (6) evidenţa funcţionă-
rii anormale a sistemului nervos; (7) responsivitatea 
la tratament [4]. 
Durerea tranzitorie și cea acută este motivul 
principal al adresării pacientului după ajutor medi-
cal. Uneori, ea poate atinge intensităţi extreme, ceea 
ce face imposibilă stabilirea unei relaţii de colaborare 
dintre medic și pacient, ultimul manifestând, deseori, 
semne de violenţă. În majoritatea cazurilor, durerea 
discogenă intensă cedează greu la tratamentul con-
venţional (AINS, paracetamol, tramadol, steroizi, an-
estezice locale), care, în asemenea situaţii, își revelează 
efectul analgezic abia peste câteva ore, lucru nepermis 
în condiţiile medicinii contemporane. Apoi, niciunul 
din analgezicele disponibile la ora actuală nu posedă 
efi cienţa dorită și nu este lipsit de efecte adverse.
De exemplu, protoxidul de azot necesită deţine-
rea unui echipament costisitor și unui personal me-
dical foarte califi cat. Combinarea opioid/benzodiaze-
pină impune prezenţa unei linii venoase periferice de 
securitate, iar titrarea dozei adecvate pentru analgezie 
sau sedare este relativ difi cilă. Ketamina este asociată 
cu durate lungi de recuperare, iar propofolul – cu de-
presia respiratorie. Analgezia regională intravenoasă 
necesită prezenţa unui echipament și unui potenţial 
specializat de expertiză [5]. 
Calmarea efi cientă și sigură a durerii acute nu este 
doar o problemă medicală importantă. Din 2004, cal-
marea durerii este unul din Drepturile Fundamentale 
ale Omului [6]. Una din soluţiile posibile ale proble-
mei calmării efi ciente și sigure a durerii acute ar putea 
fi  testarea efi cienţei analgezice, în cadrul noilor indi-
caţii, a unor medicamente, utilizate în trecut pentru 
realizarea anesteziei generale. Cu excepţia protoxidu-
lui de azot, methoxifl uranul (Penthrox®) este singurul 
analgezic inhalator, disponibil în prezent în afara sălii 
de operaţii. Penthrox-ul și-a demonstrat efi cienţa cli-
nică în calmarea durerii acute intense în diverse situ-
aţii: fracturi și luxaţii, plăgi, intervenţii miniinvazive, 
colonoscopie, puncţie de stern și de creastă iliacă, sto-
matologie etc. [5, 7-11].
În consecinţă, ne-am propus drept scop efectu-
area unui studiu-pilot care să cuantifi ce efectele Pen-




Studiul-pilot, de tip prospectiv, descriptiv, neran-
domizat, a fost efectuat în Centrul Naţional Știinţifi -
co-Practic de Medicină de Urgenţă. Criteriile de in-
cludere în studiu au fost: persoană adultă (≥18 ani), 
cu durere de origine discogenă intensă (≥50 mm pe 
Scorul Vizual Analogic, SVA), care a dat acordul in-
format de participare la studiu. Criteriile de excludere 
au fost bazate pe prezenţa unei contraindicaţii la ad-
ministrarea methoxifl uranului, cum ar fi , de exemplu, 
afecţiunea renală sau hepatică, diabetul zaharat sau 
refuzul pacientului de a participa la studiu. 
Administrarea methoxifl uranului (Penthrox®)
Methoxifl uranul a fost autoadministrat de către 
pacient prin inhalare, cu ajutorul inhalatorului Pen-
throx® (Figura 1), după o scurtă instruire în prealabil. 
Inhalatorul, încărcat cu 3 ml de methoxifl uran, produ-
ce o concentraţie de vapor de 0,1-0,2% (când orifi ciul 
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de diluţie este deschis) sau 0,3-0,4% (când orifi ciul de 
diluţie este închis). Efectul farmacologic complet se 
manifestă după 1,5 – 2 min. de inspiraţii profunde.
Fig. 1. Inhalatorul Penthrox® şi fl aconul de 3 ml de 
methoxifl uran.
Achiziţia datelor
Au fost înregistraţi parametrii generali (vârsta, 
masa corporală, înălţimea) și cei specifi ci scopului 
propus. Intensitatea durerii și gradul de anxietate a 
persoanei au fost apreciate cu scorul vizual analogic 
(SVA) înainte de începerea analgeziei și în timpul 
inhalării Penthrox-ului. Satisfacţia pacienţilor a fost 
apreciată prin intermediul Scorului Likert de 5 puncte 
(foarte satisfăcut, satisfăcut, indiferent, nesatisfăcut, 
foarte nesatisfăcut). Au fost defi nite drept evenimen-
te adverse severe eventualitatea următoarelor situaţii: 
acrocianoza, apneea, stridorul, laringospasmul, ob-
strucţia căilor aeriene superioare, bronhospasmul, 
instabilitatea hemodinamicii, reacţii paradoxale, aspi-
raţia pulmonară, regurgitarea, necesitatea de a intuba 
traheea, leziunea neurologică permanentă. 
Analiza datelor
Datele au fost numerizate în tabele Excel, versi-
unea 2007 (Microsoft ®, SUA). Ele sunt prezentate sub 
formă de medie (M), număr absolut (n) și relativ (%).
Rezultate
În studiu au fost incluși 12 pacienţi, 7 bărbaţi și 
5 femei, cu vârsta medie de 43,3 ani (extreme: 23-58 
ani, masa corporală medie de 72 kg și înălţimea medie 
de 173 cm. Acuzele pacienţilor la momentul consulta-
ţiei, sunt refl ectate în Tabelul 1. Rezultatele examinării 
clinice sunt prezentate în Tabelul 2.
Tabelul 1 
Acuzele pacienţilor la momentul consultaţiei
Acuze Nr. Pacienţi %
Lombalgii 12 100
Tulburări senzitive 12 100
Incapacitate funcţională 12 100
Dereglări posturale şi de mers 8 66,7
Tulburări de somn 5 41,7
Dereglări sfi ncteriene 1 8,3
Tabelul 2.
Rezultatele examenului clinic și neurologic


























Dereglări de sensibilitate 12 100







Prezenţa parezei 4 33,3
Dereglari sfi ncteriene 1 8,3
Până la inhalare, pacienţii au marcat pe SVA o 
durere cuprinsă între 7/10 și 10/10 puncte și un grad 
înalt de îngrijorare. După 5 minute de inhalare, la no-
tarea repetată a intensităţii durerii, pacienţii au acu-
zat o reducere a intensităţii durerii și anxietăţii faţă 
de valorile iniţiale (preinhalare) în medie cu 55% și, 
respectiv, cu 64%. Pacienţii s-au arătat satisfăcuţi de 
efectele Penthrox-ului în 42% de cazuri și foarte sa-
tisfăcuţi – în 58%. Efectele farmacologice colaterale 
(dispoziţie ridicată, vertij, somnolenţă), înregistrate la 
2/3 dintre pacienţi, nu au avut niciun impact nega-
tiv semnifi cativ și au fost rapid reversibile. Nu au fost 
înregistrate efecte adverse severe sau care să necesite 
vreo intervenţie medicală suplimentară. 
Nu au fost constatate modifi cări semnifi cative din 
punct de vedere clinic sau statistic în valorile presiunii 
arteriale, frecvenţei cardiace, frecvenţei respiratorii 
sau gradului de sedare pe durata sau după inhalarea 
methoxifl uranului. 
Discuţii
Din câte cunoaștem, încă nu există publicaţii 
care au refl ectat efi cienţa analgezică și anxiolitică a 
Penthrox-ului în lombalgia acută discogenă. În gene-
ral, există relativ puţine publicaţii contemporane care 
descriu efi cienţa analgezică a Penthrox®-ului. Babl F. 
și coaut. (2006) au raportat într-un studiu, efectu-
at pe un lot de 105 pacienţi pediatrici, o reducere cu 
34% a intensităţii durerii acute, tratate în condiţii de 
prespital [9]. Buntine P. și coaut. (2007), au relatat la 
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pacientul adult o reducere cu 24-32% a intensităţii 
durerii acute în aceleași condiţii [10]. Într-un studiu 
anterior (Groppa St. și coaut., 2010), efectuat în Re-
publica Moldova pe 20 de pacienţi cu traumatisme 
ușoare, a fost raportată reducerea intensităţii durerii 
cu 68% (95CI 52-84%), a anxietăţii – cu 73% (95CI 
63-83%) și un grad de satisfacţie bun și foarte bun 
la 70% dintre pacienţi [7]. Diferenţele dintre studii 
ar putea fi  explicate, probabil, prin deosebirile so-
cio-culturale dintre populaţia australiană și cea din 
Republica Moldova, prin utilizarea Penthrox®-ului în 
cadrul altor indicaţii decât cele cu care au fost com-
parate datele sau prin numărul comparativ mic de 
pacienţi incluși în studiul nostru. Nivelul de satisfac-
ţie de 70% din studiul nostru este comparabil cu cel 
raportat în metaanaliza lui Grindlay și Babl (2009) 
–  94% de pacienţi și 74% de asistente medicale satis-
făcute de efect [11].   
Concluzii 
Penthrox®-ul a redus intensitatea durerii acute în 
medie cu 55% faţă de valorile iniţiale (înainte de in-
halare).
Penthrox1. ®-ul a redus anxietatea în medie cu 
64% faţă de valorile iniţiale (înainte de inhalare).
Efectele farmacologice colaterale (dispoziţie 2. 
ridicată, vertij, somnolenţă), înregistrate la 2/3 dintre 
pacienţi, nu au avut niciun impact negativ semnifi ca-
tiv. 
Penthrox3. ®-ul le oferă pacienţilor cu lombalgii 
discogene intense o fereastră de timp fără durere, su-
fi cientă ca analgezicele convenţionale să-și manifeste 
efectul propriu, iar medicului – să examineze mai efi -
cient și mai rapid persoana. 
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Rezumat
Studiul de tip prospectiv, descriptiv, nerandomizat, 
efectuat asupra a 12 pacienţi cu lombalgie acută de origine 
discogenă, prezintă rezultatele testării efi cienţei analgezice 
a methoxifl uranului (Penthrox®) în calmarea durerii acute. 
Penthrox®-ul a redus intensitatea durerii acute în medie cu 
55%, iar anxietatea – cu 64% faţă de valorile iniţiale (înain-
te de inhalare). Pacienţii au fost satisfăcuţi de efectele Pen-
throxului în 42% de cazuri și foarte satisfăcuţi – în 58%. 
Efectele farmacologice colaterale (dispoziţie ridicată, vertij, 
somnolenţă), înregistrate la 2/3 dintre pacienţi, nu au avut 
niciun impact negativ semnifi cativ și au fost rapid reversi-
bile. 
Summary
Th is prospective, descriptive, non randomized study 
included 12 patients and presents results of methoxyfl urane’s 
(Penthrox®) analgesic effi  ciency tests for acute discogenic 
low back pain relief. Penthrox® reduced intensity of acute 
pain with 55% and anxiety with 64%, in comparison with 
initial values (before inhalation). Th e level of patient’s sa-
tisfaction was appreciated as “good” – in 42% and as “very 
good” – in 58%.  Th e side pharmacological eff ects (good 
mood, dizziness, drowse) nausea, logorrhea), registered in 
2/3 of patients, had no signifi cant negative impact and di-
sappeared in few minutes aft er stopping of inhalation.
